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Abstract 

Nous rapportons un cas de toxidermie medicamenteuse dans un contexte de poly medication de psychotropes. La difficulte de I'enquete 
d'imputabilite de la ou des substances en cause(s) selon la methode de Begaud est mise en exergue dans notre contexte. Cette difficulte est liee a 
la representation de la maladie mentale d'une part, et a la faible frequence des accidents dermatologiques liee aux substances en causes d'autre 
part. II apparait que seule une prescription judicieuse de medicaments psychotropes en psychiatrie peut amoindrir le risque d'accidents 
dermatologiques et son corollaire d'enquete d'imputabilite a resultat aleatoire. 
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Introduction 



Discussion 



Les toxidertnies sont les complications cutaneo-muqueuses 
secondaires a I'administration par voie enterale, intraveineuse, sous- 
cutanee ou intramusculaire de medicaments [1]. Certains 
medicaments psyciiotropes utilises en psychiatrie, sont reconnus 
responsables de reactions secondaires dermatologiques parfois 
graves [2-9]. SI le diagnostic cllnlque de la reaction dermatologlque 
est alse, cependant la condulte de I'enquete de I'lmputablllte du ou 
des medicament (s) absorbe (s) par le patient peut etre difficile en 
ralson de la prescription frequente de plusleurs psychotropes. 
Nous rapportons un cas de toxidermie medlcamenteuse chez une 
patlente ayant regu Phenobarbltal, Haloperldol, Chlorpromazlne, 
Trihexiphenldyle, Amplcllllne et Diazepam. L'objet de ce rapport, qui 
s'appul egalement sur une revue de la lltterature, est de soullgner la 
difflculte de la condulte de I'enquete d'Imputabilite selon la methode 
de Begaud [9] et I'interet preventif d'une prescription judicieuse de 
medicaments psychotropes dans notre contexte. 



Patient et observation 



Mademoiselle A.Z. 23 ans a ete vue en consultation le 09/09/2011 
pour crises convulsives evoluant depuis plusieurs mois. Ces crises 
repondaient aux criteres diagnostics d'epilepsie. Elle a regu une 
prescription de 200mg de Phenobarbltal a prendre en une prise 
vesperale. Elle a ete revue le 07/10/2011a la demande de ses 
parents, et hospltallsee pour des symptomes d'allure psych latrlques 
(Instablllte psychomotrice, agresslvlte physique Importante, 
logorrhee, obnubilation et desorlentatlon temporospatlale). Ces 
symptomes n'ont pas ete controles par I'adjonctlon de Diazepam (60 
mg par jour). Un traltement antlpsychotlque (Haloperldol 20 mg et 
Chlorpromazlne 400 mg en deux prises par jour) a ete mis en place. 
Un antiparklnsonlen (Trihexiphenldyle) a ete present pour prevenir 
les effets secondaires neurologiques des neuroleptiques. Elle avait 
quitte I'hopital le 14/10/2010 avec un etat de sante cliniquement 
ameliore. 

Une semaine apres sa sortie, la patlente a ete ramenee en urgence 
le 17/10/2011, dans un tableau de confusion mentale aigue. 
L'examen cllnlque chez cette patlente deshydratee, notait une fievre 
a 40.5°c. Les muqueuses buccales et nasales etalent erythemato- 
pustuleuses et celles oculalres tres erythemateuses avec 
larmolement. L'examen blologlque n'a montre qu'une anemie 
microcytaire hypochrome avec leucopenle. La condulte Immediate a 
ete I'arret de tous les traltements anterleurs, la prescription d'une 
rehydratatlon (3lltres par jour : quels solutes ') et un traltement 
antlblotlque (3g d'Amplcllllne) per os pour hypotheses dlagnostlques 
de syndrome Infectleux et d'hyperthermie mallgne des 
neuroleptiques. Au 2*^ jour de I'hospitallsatlon, le diagnostic de 
toxidermie medlcamenteuse type necrolyse epidermique toxique ou 
syndrome de Lyell a ete evoque devant I'apparltlon de decollements 
bulleux sur I'ensemble du corps (Figure 1). L'ampicilline a ete 
remplacee par I'Erythromyclne (2g par jour) et des soins locaux 
etalent institues (antiseptique nasale, auriculaire et cutane) en plus 
de la rehydratatlon. Au 5^ jour du traltement, revolution etait 
favorable avec la diminution progressive du sulntement cutane, la 
formation puis la chute des croutes, lalssant parfois un tegument 
erythemateux analogue a celui d'une brulure de T degre (Figure 
2). Apres 15 jours d'hospltallsatlon la patlente avalt quitte I'hopital 
avec une prescription de Valproate de sodium 2g en deux prises. 
Revue 2 semaines apres sa sortie, l'examen cllnlque notait une 
irritabilite et une hypoacousie. 



L'apparltion des lesions erythemateuses ou erytemato-pustuleuses 
et des decollements bulleux sur I'ensemble du corps de notre 
patlente a fait suspecter le diagnostic de la toxidermie 
medlcamenteuse type necrolyse epidermique toxique ou syndrome 
de Lyell. Le premier obstacle n'etait pas tant la mise en oeuvre du 
deuxleme volet, celul de la recherche de I'lmputablllte Intrlnseque 
selon la methode de Begaud [10], pulsse que I'arret des 
medicaments en cours avalt indult une evolution favorable des 
lesions cutanees, mals plus, celle du premier volet. En effet le blals 
d'ecoute et d'observatlon du patient par le personnel medical en 
ralson de sa stigmatlsatlon, I'lnsufflsance des Informations 
anamnestlques recuelllles aupres de la patlente et de ses 
accompagnants n'avalent pas permit. 

L'etabllssement du tableau chronologique de l'apparltion de la 
symptomatology. II s'agit la de raisons, selon certains auteurs qui 
font obstacles revaluation somatique des personnes mentalement 
malades [11]. 

Relativement au tableau chronologique [1], on a pu seulement 
rejeter I'hypothese d'une reaction allerglque de type Immediate a 
I'un des cinq medicaments (Phenobarbltal, Chlorpromazlne, 
Haloperldol, Trihexiphenldyle, Diazepam) en ralson du delal 
relativement long entre leur Introduction dans le traltement et la 
survenue de I'evenement. L'hypothese de la responsablllte de 
rAmplcllllne avalt egalement ete rejetee car Introdulte apres le 
debut de I'evenement. II a semble alors s'aglr d'une reaction de type 
retarde Immunologlque ou non a I'une des cinq molecules 
(Phenobarbltal, Chlorpromazlne, Haloperldol, Trihexiphenldyle, 
Diazepam); ce qui avait justifie I'arret de tous les traltements. Le 
deuxleme obstacle a ete de determiner la molecule responsable, 
pulsse que prise singulierement chacune peut etre responsable de 
reactions cutanees et muqueuses [1,4,5,10]. Cet obstacle n'a pas pu 
etre leve sans I'apport discriminant de la biopsie et des tests 
cutanes qui ne constituent pas des pratiques medicates de routine a 
Niamey. Par allleurs, le trolsleme obstacle represente par la 
responsablllte d'eventuels facteurs Infectleux endemlques dans 
notre contexte et de facteurs de predisposition genetlque ne 
pouvalent jamais etre ecarte. II est reste a discuter I'lmputablllte 
extrlnseque des ces molecules. Des cas de reaction dermatologlque 
retardee allerglque ou toxique ont ete rapportes apres Ingestion de 
Phenobarbltal [2]. Un erytheme noueux polymorphe a ete decrit 
avec la Trihexiphenldyle [4]. Une necrolyse epidermique toxique due 
a la formation de sous-prodult cytotoxique apres une exposition a la 
lumiere ultraviolette a ete rapporte apres ingestion de 
Chlorpromazlne [5]. L'Haloperidol associe a la Carbamazepine a ete 
egalement incrimlne [10]. L'etude de la frequence de survenue des 
accidents dermatologiques lies a ces molecules n'a pas permit de 
discrlmlner leur responsablllte. Au total I'enquete d'Imputabilite 
(Intrlnseque et extrlnseque) ne pouvalt plaider qu'en faveur de la 
responsablllte de I'assoclatlon de ces cinq molecules chez notre 
patient. 



Conclusion 



La poly prescription a ete responsable d'une latrogenle 
medlcamenteuse. Le cas cllnlque rappelle que, seule une 
prescription judicieuse de medicaments psychotropes en psychiatrie 
peut amolndrlr le risque d'accldents dermatologiques et son 
corollaire d'enquete d'Imputabilite a resultat aleatolre. 
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Figures 



Figure 1: Fin du decollement bulleux et debut d'assechement des 
lesions 

Figure 2: Chute des croutes et cicatrices tegumentaires 
erythemateuses 
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Figure 2: Chute des croutes et cicatrices tegumentaires eryttiemateuses 



Page number not for citation purposes 



